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Abstrak 
Seiring bertambahnya usia maka kemungkinan terjadinya penurunan anatomi dan 
fungsional organ tubuh semakin besar. Kondisi tekanan darah yang sering dialami 
oleh lansia yaitu orthostatic hypotension (OH). Latihan yang berfungsi untuk 
menurunkan risiko orthostatic hypotension salah satunya yaitu latihan counter-
manoeuvres. Tanggal 7 Oktober 2018 peneliti melakukan studi pendahuluan dan 
melakukan pengecekan tekanan darah kepada salah seorang warga dan didapatkan 
hasil yaitu tekanan darah pada posisi tidur yaitu 110/80 mmHg, posisi duduk yaitu 
100/60 mmHg, dan posisi berdiri 90/60 mmHg, sehingga dapat disimpulkan 
bahwa warga tersebut mengalami orthostatic hypotension. Tujuan penelitian ini 
yaitu untuk mengetahui efektivitas latihan counter-manoeuvres untuk 
menurunkan risiko orthostatic hypotension di posyandu Dusun Bulak Rejo Desa 
Katikan Kecamatan Kedunggalar Kabupaten Ngawi. Jenis penelitian ini adalah 
penelitian kuantitatif. Desain penelitian ini adalah quasi experimental dengan the 
one group pre and post test. Sampel yang digunakan sebanyak 8 orang yang akan 
diberikan latihan counter-manoeuvres. Pengukuran tekanan darah dengan 
menggunakan sphygmomanometer. Uji pengaruh pada selisih tekanan sistol dan 
selisih tekanan diastol menggunakan wilcoxon test. Jika nilai p<0,05 maka 
hipotesis diterima dan jika nilai p>0,05 maka hipotesis ditolak. Diperoleh hasil 
pada selisih tekanan sistol yaitu dengan nilai signifikan sebesar 0,276 dan selisih 
tekanan diastol dengan nilai signifikan sebesar 0,180. Artinya tidak ada pengaruh 
yang signifikan pada selisih tekanan sistol dan selisih tekanan diastol saat pre and 
post test. Kesimpulan dari penelitian ini yaitu latihan counter-manoeuvres tidak 
efektif untuk menurunkan risiko orthostatic hypotension di Posyandu Dusun 
Bulak Rejo Desa Katikan Kecamatan Kedunggalar Kabupaten Ngawi. 
 
Kata Kunci: Lansia, Latihan counter-manoeuvres, Orthostatic hypotension, 
Tekanan Darah. 
Abstract 
As we get older, there is big the possibility of decreasing process in anatomic and 
functional organs. The blood pressure conditions that recently happen in elderly 
people are orthostatic hypotension (OH). One exercises that has function to reduce 
the risk of orthostatic hypotension is counter-manoeuvres exercises. On October 
7, 2018 the researchers were conducted a preliminary study and checked blood 
pressure to one of the residents and the results were blood pressure in the sleeping 
position is 110/80 mmHg, sitting position is 100/60 mmHg, and standing position 
is 90/60 mmHg, so it can be conclud that residents get orthostatic hypotension. 
The purpose of this study is to determine the effectiveness of counter-manoeuvres 
exercises to reduce the risk of orthostatic hypotension in the posyandu of Bulak 
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Rejo Hamlet, Katikan Village, Kedunggalar Sub-District, Ngawi District.Thetype 
of research is quantitative research. The design of this study was quasi 
experimental with the one group pre and post test. The sample is 8 people who 
will be given counter-maneuver training. Blood pressure measurement using a 
sphygmomanometer.The effect on systolic pressure and diastolic pressure using 
Wilcoxon test. If the value of p<0.05, the hypothesis is accepted and if the value 
of p>0.05, the hypothesis is rejected. The results obtained at systolic pressure are 
significant values of 0.276 and diastolic pressure with a significant value of 0.180. 
It means that there is no significant effect between systolic pressure and diastolic 
pressure pre and post test. The conclusion of this study is counter-manoeuvres 
exercises are not effective to reducing the risk of orthostatic hypotension in the 
integrated services post (posyandu) of Bulak Rejo Hamlet, Katikan Village, 
Kedunggalar Sub-District, Ngawi District. 
 




Orthostatic hypotension (OH) atau hipotensi postural didefinisikan sebagai 
penurunan tekanan darah sistolik setidaknya 20 mmHg atau pengurangan tekanan 
darah diastolik paling sedikit 10 mmHg setelah 3 menit merubah posisi dari tidur 
ke posisi berdiri (Medow et al., 2008). Prevalensi orthostatic hypotension pada 
masyarakat usia ≥65 tahun adalah 16,2% dan resikonya meningkat seiring 
bertambahnya usia. Pria dan pasien yang dilembagakan (misal panti jompo) 
mempunyai prevalensi orthostatic hypotension mencapai 50% atau lebih. 
Orthostatic hypotension lebih umum terjadi pada orang tua, sebagian disebabkan 
karena seringnya penggunaan obat antihipertensi. Orthostatic hypotension 
dikaitkan dengan peningkatan morbiditas terutama sinkop, jatuh, arteri koroner, 
strok, dan gagal jantung (Palma & Kaufmann, 2017). Salah satu bentuk latihan 
yang bisa membantu meningkatkan tekanan darah pada kondisi orthostatic 
hypotension adalah latihan counter-manoeuvres. 
Latihan counter-manoeuvres merupakan latihan yang melibatkan kontraksi 
isometrik otot-otot di bawah pinggang sekitar 30 detik dalam satu waktu, yang 
dapat mengurangi kapasitas vena, meningkatkan resistensi perifer total, dan 
menambah kemampuan vena kembali ke jantung. Latihan ini dapat membantu 
menjaga tekanan darah selama aktivitas sehari-hari (Figueroa et al., 2010). Teknik 
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dalam melakukan latihan counter-manoeuvres yaitu toe raise, leg crooss, forward 
lean, step up, genuflexion-contraction, squat (Low & Singer, 2008). Sebuah studi 
menyebutkan bahwa leg crooss selama lebih dari 30 detik dapat menunda pingsan 
dan dapat meningkatkan tekanan darah secara signifikan. Selain itu ada juga yang 
menyebutkan bahwa leg crooss, forward lean, atau squat mampu meningkatkan 
tekanan darah ortostatik, sedangkan toe raise tidak (Mills et al., 2015). 
Studi pendahuluan telah dilakukan di posyandu lansia Dusun Bulak Rejo 
Desa Katikan Kecamatan Kedunggalar Kabupaten Ngawi dan didapatkan jumlah 
lansia yang berjenis kelamin perempuan pada posyandu tersebut sebanyak 204 
orang. Tanggal 7 Oktober 2018 peneliti melakukan pengecekan tekanan darah 
kepada salah seorang warga dan didapatkan hasil yaitu tekanan darah pada posisi 
tidur yaitu 110/80 mmHg, posisi duduk yaitu 100/60 mmHg, dan posisi berdiri 
90/60 mmHg, sehingga dapat disimpulkan bahwa warga tersebut menderita 
orthostatic hypotension. Berdasarkan hasil wawancara dengan warga tersebut, 
beliau sudah mengeluhkan adanya orthostatic hypotension dalam 4 tahun terakhir. 
Aktivitas sehari-harinya yaitu sebagai petani dan sangat mengeluhkan pusing 
ketika bangun tidur, apabila kurang istirahat, dan pusing berkunang-kunang saat 
bangkit dari tempat duduk, sehingga tidak bisa melakukan aktivitas sehari-hari 
dengan normal dan mengganggu pekerjaannya seperti mengurus rumah, 
memasak, dan pergi ke sawah. Makanan sehari-hari yang dikonsumsi adalah nasi, 
sayur dan lauk pauk seadanya, konsumsi mie instan dengan intensitas yang sering, 
dan seringnya mengolah bahan makanan pemicu munculnya orthostatic 
hypotension yaitu sayur bayam, labu, tomat, dan buncis. 
2. METODE  
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Desain penelitian ini adalah quasi 
experimental dengan the one group pre and post test. Penelitian ini dilakukan 
dengan memberikan latihan counter-manoeuvres. Teknik pengambilan sampel 
dalam penelitian ini yaitu dengan menggunakan teknik nonprobability sampling 
dengan sampling purposive dimana dalam pengambilan sampel dengan 
pertimbangan tertentu yang telah ditentukan dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 
Kriteria inklusi yaitu : a) Usia 50-70 tahun, b) Jenis kelamin perempuan, c) 
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Mempunyai tekanan darah orthostatic hypotension, d) Tidak mempunyai riwayat 
penyakit diabetes melitus, e) Bukan penderita post strok, f) Mempunyai 
orthostatic hypotension grade 1 dan 2, g) Bersedia menjadi responden. Kriteria 
eksklusi yaitu : a) Tidak bersedia menjadi responden, b) Mempunyai orthostatic 
hypotension grade 3 dan 4, c) Jenis kelamin laki-laki. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 





50 Tahun 1 12,5 
51 Tahun 3 37,5 
52 Tahun 1 12,5 
56 Tahun 1 12,5 
60 Tahun 1 12,5 
61 Tahun 1 12,5 
Total 8 100,0 
Mean 54,00 
Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 1 pada kelompok perlakuan diperoleh usia terbanyak yaitu usia 
51 tahun dengan jumlah 3 orang (37,5%). Rata-rata usia pada kelompok perlakuan 
yaitu 54 tahun. 
3.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 





IRT 4 50,0 
Petani 1 12,5 
Purna PNS 1 12,5 
Swasta 2 25,0 
Total 8 100,0 
Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 2 diperoleh pekerjaan terbanyak pada kelompok perlakuan 




3.3 Data Selisih Tekanan Sistol Dan Selisih Tekanan Diastol 
Pengukuran tekanan darah dilakukan dengan menggunakan sphygmomanometer. 
Selisih tekanan sistol dan diastol merupakan selisih tekanan darah dari posisi tidur 
telentang ke posisi berdiri. 








Sumber : Data Primer, 2019 
Tabel 3 merupakan deskripsi selisih tekanan sistol dan selisih tekanan 
diastol. Selisih tekan sistol saat pre test memiliki nilai rata-rata yaitu 11,25 dan 
selisih saat post test yaitu 5,00. Selisih tekanan diastol saat pre test memiliki nilai 
rata-rata yaitu 10,00 dan nilai rata-rata saat post test yaitu 3,75.  
3.4 Uji Pengaruh 
Tabel 4. Uji Pengaruh 
Perlakuan Test SD Mean Selisih Sig 
Selisih Sistol Pre 8,34 11,25 -6,25 0,276 
 Post 10,69 5,00   
Selisih Diastol Pre 5,34 10,00 -6,25 0,180 
 Post 9,16 3,75   
Sumber : Data Primer, 2019 
Tabel 4 merupakan uji pengaruh selisih tekanan sistol dan selisih tekanan diastol 
pada kelompok perlakuan yang diuji dengan menggunakan wilcoxon test. Jika 
nilai p<0,05 maka hipotesis diterima dan jika nilai p>0,05 maka hipotesis ditolak. 
Diperoleh hasil pada selisih tekanan sistol yaitu dengan nilai signifikan sebesar 
0,276 dan selisih tekanan diastol memiliki nilai signifikan sebesar 0,180. Artinya 
tidak ada pengaruh yang signifikan. 
Selisih Tekanan 
Darah 
Selisih Tekanan Sistol Selisih Tekanan Diastol 
Pre Post Pre Post 
Mean 11,25 5,00 10,00 3,75 
Median 10,00 10,00 10,00 10,00 
Modus 10,00a 10,00 10,00 10,00 
Standart Deviasi 8,34 10,69 5,34 9,16 
Minimum 0,00 -10,00 0,00 -10,00 




Berdasarkan uji pengaruh yang telah dilakukan dengan menggunakan uji wilcoxon 
test (tabel 4) diperoleh nilai signifikan pada tekanan darah sistol sebesar 0,276 dan 
pada tekanan darah diastol sebesar 0,180, artinya Ha ditolak dan Ho diterima. Hal 
ini menunjukkan bahwa tidak adanya pengaruh terhadap latihan yang diberikan 
untuk menurunkan risiko orthostatic hypotention. 
Latihan counter-manoeuvres melibatkan kontraksi isometrik otot-otot di 
bawah pinggang sekitar 30 detik dalam satu waktu, yang dapat mengurangi 
kapasitas vena, meningkatkan resistensi perifer total, dan meningkatkan 
kemampuan vena kembali ke jantung. Terdapat banyak vena besar di ekstremitas 
yang terletak di antara otot-otot rangka sehingga kontraksi otot dapat menekan 
vena. Penekanan ini dapat mengurangi kapasitas vena dan meningkatkan tekanan 
vena, sehingga cairan di vena akan mengalir ke jantung. Pompa otot rangka 
merupakan salah satu cara mengembalikan darah tambahan dari vena menuju 
jantung selama berolahraga (Mills et al., 2015). 
Seiring bertambahnya usia maka kemungkinan terjadinya penurunan 
anatomi dan fungsional organ tubuh semakin besar. Menurut Darmojo & Boedhi 
(2011), mengintroduksi “hukum 1%” yang menyatakan bahwa fungsi organ akan 
menurun sebanyak satu persen setiap tahunnya setelah usia 30 tahun. Jantung 
pada lanjut usia sudah mulai kaku dan diikuti berkurangnya elastisitas pada 
dinding pembuluh darah sehingga menyebabkan terjadinya penurunan fungsi, 
serta mengalami gangguan dalam pengisian diastolik yang mengurangi stroke 
volume (isi sekuncup) terutama selama penurunan aliran balik vena yang 
dihasilkan dari ortostasik (Shibao et al., 2013). Selain itu pada lanjut usia dengan 
kondisi orthostatic hypotension mengalami penurunan sensitivitas barorefleks, 
berkurangnya respon denyut jantung dan adanya gangguan vasokonstriksi. Dalam 
hal ini jika lansia melakukan latihan atau exercise yang belum pernah dilakukan 
sebelumnya maka jantung memerlukan adaptasi terhadap latihan tersebut dan 
membutuhkan waktu latihan yang lebih lama dikarenakan jantung pada lansia 
sudah mengalami penurunan fungsi, sehingga tujuan latihan yang diberikan oleh 
peneliti belum bisa memberikan efek terhadap penurunan risiko orthostatic 
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hypotension. Menurut Mills et al. (2015) dalam penelitiannya menyatakan bahwa 
pemberian latihan pada minggu ke-8 terjadi perubahan tekanan darah yang tidak 
signifikan dan kondisi orthostatic hypotension semakin buruk, tetapi beberapa 
responden menyatakan bahwa terjadi pengurangan rasa pusing, peningkatan yang 
sangat signifikan pada kekuatan otot kaki, dan kondisinya lebih stabil dari 
sebelum diberikan latihan. 
4. PENUTUP 
4.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai efektivitas latihan counter-manoeuvres 
untuk menurunkan risiko orthostatic hypotension di posyandu Dusun Bulak Rejo 
Desa Katikan Kecamatan Kedunggalar Kabupaten Ngawi, dapat ditarik 
kesimpulan bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan pada tekanan sistol dan 
tekanan diastole terhadap penurunan risiko orthostatic hypotension di Dusun 
Bulak Desa Katikan Kecamatan Kedunggalar Kabupaten Ngawi. 
4.2 Saran 
Diharapkan peneliti selanjutnya dalam melakukan penelitian dengan waktu yang 
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